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Resumen

Introduccion: A pesar de los avances en cirugia pancredtica, |a tasa de fistula posoperatoria sigue siendo alta
y es el principal desencadenante de otras complicaciones, reingresosy retraso en €l tratamiento adyuvante.
Latécnica de Blumgart parala anastomosis pancreético-yeyunal y |os drenajes pancredti cos exteriorizados
han demostrado eficacia en lareduccion de la tasa de fistulas clinicamente significativas. El presente estudio
pretende determinar |a eficacia en la prevencién de la fistula posoperatoria de la combinacion de latécnica de
Blumgart modificaday el uso de drenaje pancredético exteriorizado, en funcion del riesgo de fistula
determinado preoperatoriamente.

Métodos: Un total de 64 pacientes intervenidos de duodenopancreatectomia cefalica, con anastomosis
pancredtico-yeyunal tipo Blumgart modificada, se analizaron de manera prospectiva. Los pacientes se
agruparon en funcion del riesgo de fistula (segun la escala de Calleri) y de ladecision de colocar un stent o
un drengje exteriorizado en 3 grupos: Grupo A - 32 pacientes (pancreas duro y riesgo bajo o insignificante) a
los que se coloco solo stent anastomatico; Grupo B — 19 pacientes (pancreas blando, riesgo intermedio y
alto),alos que se colocd solo stent anastomético y Grupo C — 13 pacientes (pancreas blando, riesgo
intermedio y alto) alos que se colocd un drenaje pancredtico exteriorizado disefiado por nosotros. El mangjo
postoperatorio se estandarizdé mediante protocolo ERAS. Se recogio laincidencia de fistulay su gravedad de
acuerdo con la definicidn del ISGPF, laincidenciay naturaleza de complicaciones posquirdrgicas, estancia
postoperatoriay tasa de reingresos.

Resultados: No hubo diferencias entre los tres grupos de pacientes en términos de sexo, edad e indice de
comorbilidades de Charlson. Hubo 11 fistulas (17%) detipo B y ninguna detipo C, siendo 10 de ellas en
pacientes pertenecientes al grupo de riesgo intermedio/alto (GruposBy C) y sblo 1 en el grupo A. La
utilizacion del drenaje pancredtico exteriorizado en |os casos de riesgo intermedio-alto supuso una
disminucion significativa de la tasa de fistulas (8% vs 47%), |a tasa de complicaciones significativas de grado
> || de Clavien-Dindo (15% vs 47%), de la estancia hospitalaria media (17 vs 21 dias) y de latasa de
reingresos (23% vs 35%) en el grupo C respecto al grupo B.

Conclusiones: En el grupo de riesgo bajo de fistula, la anastomosis de Blumgart modificada tiene unatasa de
fistulay complicaciones muy baja, por lo que no se requiere el uso de otras medidas quirdrgicas preventivas.
El empleo de laescalade riesgo de Calleri podriaidentificar |os pacientes de riesgo intermedio/alto que se
beneficiarian de otras medidas adicionales como el drenaje pancredtico exteriorizado. En el presente trabajo,
esta estrategia ha conseguido reducir laincidencia de fistula pancredticay de complicaciones postoperatorias,
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asi como la estancia media hospitalariay tasa de reingresos.
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